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го подбора дозы по результатам лабораторных 
исследований, но, обладая антикоагулянтным 
эффектом, демонстрируют корреляцию между 
интенсивностью гипокоагуляции и кровоточиво-
стью. В связи с этим оценка состояния гемостаза 
по тестам коагулограммы для каждого пациента 
имеет не меньшее значение, чем при использо-
вании варфарина. 
Цель. Определить влияние приема прямых 
ингибиторов факторов свертывания на тесты ко-
агулограммы и выявить взаимосвязь результатов 
лабораторных исследований и клинических ис-
ходов. 
Материал и методы. В исследование включе-
но 136 пациентов с фибрилляцией предсердий 
неклапанной этиологии; 70 пациентов получали 
дабигатран (Даби), средний возраст 69,3±9,4 лет 
(от 32 лет до 83 лет), мужчин – 28, женщин – 
42; 66 пациентов получали ривароксабан (Рива), 
средний возраст 69,5±9,6 лет (от 32 лет до 84 
лет), мужчин – 24, женщин – 42. Всем паци-
ентам определены протромбиновое время (ПВ), 
протромбин в % по Квику (далее – протром-
бин), активированное парциальное тромбопла-
стиновое время (АПТВ), тромбиновое время 
(ТВ), фибриноген, D-димер, активность факто-
ра VIII, антиген фактора Виллебранда в дина-
мике в сроки 10-14 дней, 1 месяц, 6 месяцев, 
12 месяцев, 18 месяцев от начала приема пре-
парата. Исследования проводились на автома-
тическом коагулометре STA-R Evolution (Roche) 
реагентами Stago.
Результаты и обсуждение. На фоне приема 
Даби отмечено широкое варьирование АПТВ 
– 45,2±13,4 сек (от 26,7 до 87,7) в отличии от 
Рива - 33,6±4,95 сек (от 26,8 до 55,3). Про-
тромбин у пациентов, принимавших Даби, со-
ставил в среднем 71,6±14,6% (от 38 до 100%), 
без корреляции с АПТВ. На фоне Рива сни-
жался в 42% случаев, до 14%, составил в сред-
нем 70,2±19,2%. ТВ (Даби) удлинялось у 88% 
пациентов, колеблясь в широких пределах (от 
16 до 240 сек), в среднем 139,2±75,4 сек. Уд-
линение ТВ не коррелировало с дозой пре-
парата, состоянием почечной функции. Мар-
керы активации свертывания (D-димер, фи-
бриноген, фактор VIII, фактор Виллебранда) 
не имели закономерных изменений на обоих 
препаратах.
Тромбоэмболические осложнения развились 
у 3 пациентов, малые геморрагические – у 13. 
Массивное или жизнеугрожающее кровотечение 
не наблюдалось.
В группе пациентов с геморрагическими 
осложнениями отмечено снижение протромбина 
(p=0,001). По остальным показателям достовер-
ной разницы в сравниваемых группах не полу-
чено. 
Выводы. Прием прямых ингибиторов факто-
ров свертывания ведет к изменениям скринин-
говых тестов коагуляции. Определение протром-
бина (% по Квику) и АПТВ может быть полезно 
для качественной оценки гипокоагуляционного 
эффекта НПОАК. Снижение протромбина в ходе 
наблюдения может служить дополнительным 
критерием риска кровотечений.
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Актуальность. Обычное парентеральное вве-
дение тромболитиков дает довольно низкий те-
рапевтический эффект из-за небольшого кон-
такта тромболитического препарата с тромбом и 
в то же время сопровождается высоким риском 
развития геморрагических осложнений. Этот 
факт сыграл решающую роль в том, что все чаще 
вместо системного введения тромболитического 
препарата начали применять регионарный тром-
болизис, что позволило добиться растворения 
тромбов с незначительными геморрагически-
ми осложнениями. Дальнейшие исследования в 
этом направлении привели к разработке метода 
катетер-управляемого тромболизиса (КУТ), с 
внедрением которого в клиническую практику 
появилась возможность восстановить проходи-
мость глубоких вен у подавляющего большинст-
ва пациентов без увеличения частоты кровотече-
ний. Благодаря этому КУТ все чаще используют 
как метод выбора при лечении пациентов с тром-
бозом глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей.
Цель. Показать эффективность КУТ при ле-
чении пациентов с острыми тромбозами глубо-
ких вен таза и нижних конечностей.
Материал и методы. На базе отделения острой 
патологии сосудов ГУ «Институт общей и неот-
ложной хирургии им. В.Т. Зайцева НАМН Укра-
ины» проведено обследование и лечение 37 паци-
ентов с острым тромбозом глубоких вен, мужчин 
среди них было 26 (70,3%), женщин – 11 (29,7%), 
в возрасте от 20 до 71 года, обратившихся в кли-
нику от 2 до 10 дней от начала заболевания, с 
хорошим функциональным статусом. В процессе 
клинического обследования у пациентов выяви-
ли сопутствующие заболевания: гипертоническая 
болезнь (5), атеросклероз (7), ишемическая бо-
лезнь сердца (6), хронический холецистит (1), 
ожирение (1). Всем пациентам было проведено 
комплексное клинико-инструментальное и лабо-
раторное обследование, включающее ультразву-
ковое ангиосканирование на аппарате “Sonoline 
G-50” (Siemens, Германия) с использованием ли-
нейного датчика с частотой 7,5 МГц и рентген-
контрастную флебографию на ангиографическом 
аппарате “Integris Alura” (Philips, Нидерланды). 
У всех пациентов при инструментальном иссле-
довании подтвержден диагноз острого окклюзив-
ного илиофеморального тромбоза.
Учитывая проксимальную локализацию ТГВ, 
небольшой срок от начала заболевания, удовлет-
ворительное общее состояние, отсутствие проти-
вопоказаний к введению тромболитических пре-
паратов, было принято решение о проведении 
пациентам КУТ. Для этого под контролем рент-
гентелевидения в условиях местной анестезии 
92
(0,25% р-р новокаина) вводили проводник (5-6 
F), на который надевали инфузионный катетер 
и продвигали его по проводнику в сосуд. После 
чего проводник удалялся, и через установленный 
катетер выполняли рентгенконтрастную флебог-
рафию. После проведения данной процедуры 
через него вводили тромболитический препарат 
внутрь тромба. Причем, у 18 пациентов для это-
го пунктировали правую внутреннюю яремную 
вену, у 8 были выполнены выделение и флебото-
мия одной из задних большеберцовых вен, еще у 
11 выполнена катетеризация подколенной вены 
из доступа к малой подкожной вене. Оставшую-
ся снаружи часть катетера фиксировали лейко-
пластырем к коже и осуществляли постоянную 
инфузию тромболитических препаратов. У 26 
(70,3%) пациентов был применен препарат ак-
тилизе (Bоeringer-Ingelheim, Германия), который 
вводили 5 мг болюсно, а затем в дозе 1 мг/час, и 
у 11 (29,7%) – стрептокиназа, начиная с болю-
сного введения 250000 МЕ/час в тромботические 
массы, затем со скоростью 100000 МЕ/час. Об-
щее количество введенного актилизе составило 
от 25 до 75 мг, стрептокиназы – от 1,5 до 3,0 МЕ. 
Эффективность КУТ оценивали ежедневно с по-
мощью рентгеноконтрастной флебографии и по 
мере растворения тромботических масс корриги-
ровали позицию инфузионного катетера. Селек-
тивную инфузию тромболитических препаратов 
проводили в течение 1-3 суток, до появления 
ангиографических признаков восстановления 
проходимости пораженных тромбозом венозных 
сегментов. По окончании тромболитической те-
рапии (ТЛТ) назначали ривароксабан (Ксарелто) 
15 мг два раза в день – 3 недели, затем 20 мг в 
день длительно или клексан 1 мг/кг подкожно 2 
раза в сутки с дальнейшим приемом варфарина 
под контролем МНО.
Результаты и обсуждение. У всех пациентов 
наблюдался быстрый регресс основных клини-
ческих признаков острого илиофеморального 
венозного тромбоза. Уже к концу первых суток 
у них значительно уменьшились распирающие 
боли в нижней конечности. На 3-и сутки про-
ведения КУТ сохранялись лишь умеренные боли 
в конечности, объем которой был значительно 
меньше исходного. На 12-е сутки клинические 
проявления заболевания отсутствовали. При уль-
тразвуковом и ангиографическом исследовании 
у 25 (67,6%) пациентов, получивших КУТ, от-
мечен полный лизис (100%), у 8 (21,6%) – ча-
стичный лизис тромбов (от 99% до 50%) и у 4 
(10,8%) – частичный лизис (меньше 50%). Важ-
но отметить, что лечение тромболитическими 
препаратами сопровождалось большими гемор-
рагическими осложнениями в 4 (10,8%) случаях, 
малыми (гематомы) – в 11 (29,7%), у 22 (59,5%) 
пациентов процедура прошла без осложнений. В 
отдаленном периоде (в сроки от 3 месяцев до 2 
лет) были обследованы только 27 (73%) из 37 па-
циентов. Состояние их по результатам клиниче-
ского исследования в соответствии с классифи-
кацией СЕАР оценивалось следующим образом: 
С0а – у 19 (70%) пациентов, С3а - у 5 (20%), 
С3s – у 3 (10%). У пациентов, получивших ТЛТ, 
наблюдалась различная степень (от полной до 
частичной) реканализации глубоких вен по дан-
ным ультразвукового исследования.
Выводы. На основании проведенного иссле-
дования можно прийти к заключению, что КУТ 
обеспечивает полное или частичное восстанов-
ление проходимости глубоких вен таза и нижних 
конечностей, содействует быстрому регрессу 
клинических симптомов ТГВ, эффективно пре-
дотвращает развитие посттромботического син-
дрома в отдаленном периоде и тем самым сни-
жает степень инвалидизации пациентов. Этот ва-
риант терапии является эффективным методом 
восстановления проходимости глубоких вен в 
илиофеморальном сегменте, а регионарное вве-
дение тромболитиков позволяет достаточно бы-
стро возобновить кровоток в глубоких венах таза 
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Актуальность. Венозные тромбоэмболиче-
ские осложнения (ВТЭО), к которым относят 
тромбоз глубоких вен (ТГВ), тромбоз подкож-
ных вен (тромбофлебит), и тромбоэмболия ле-
гочных артерий (ТЭЛА), на протяжении многих 
десятилетий представляют серьезную пробле-
му современного здравоохранения. Ежегодно 
в РФ регистрируется до 90 тысяч случаев раз-
вития ВТЭО. В отечественной литературе име-
ется крайне мало данных о количестве ВТЭО у 
пациентов с термической травмой. В мировой 
комбустиологии встречаются очень противоре-
чивые данные не только о количестве ВТЭО, но 
и о способах их профилактики. По данным А.М. 
Fecher, М.С. О'Мара с соавторами из ожогово-
го центра Западной больницы Пенсильвании 
США, лишь у 0,25% всех пострадавших были ди-
агностированы ВТЭО. Brandt M.M. из ожогового 
центра университета штата Мичиган сообщил о 
развитии ВТЭО в 2,4% случаев. В практическом 
руководстве по лечению пациентов с ожогами 
(США) приводятся данные о выявлении ВТЭО у 
13% среди всех пострадавших. В ожоговом цен-
тре НИИ СП им. Н.В. Склифосовского частота 
встречаемости ВТЭО колеблется в диапазоне от 
3,6% до 6,3% среди всех госпитализируемых, что 
говорит о существующих нарушениях системы 
гемостаза, отсутствии критериев диагностики и 
о недостаточной эффективности проводимой в 
настоящее время антикоагулянтной и дезагре-
гантной терапии.
Цель. Изучить возможность и оценить эффек-
тивность применения у ожоговых больных но-
вого перорального антикоагулянта дабигатрана 
